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五味　それでは，少し時間，早いみたいですけれど
も，次の教育講演を始めさせていただきます．
　本日の教育講演の演題は『膵腫瘍の病理組織学的
特徴とその予後について』ということで，第一病理
学教室の諸星利男先生に講演をいただくわけなんで
すけれども，すでに皆さんよく諸星先生のことをご
存じだろうと思いますので，あまり詳しくはご説明
申し上げませんけれども，略歴を少しご紹介させて
いただきます．
　先生は，昭和 47 年に昭和大学の医学部を卒業さ
れまして，直ちに大学院の第一病理学にお入りにな
られまして，51 年に修了されております．その後，
直ちに第一病理学教室の助手になられまして，さら
にまた講師になられまして，昭和 54 年からドイツ
のハンブルグ大学の病理学教室に 2年間留学されて
おります．このときに諸星先生，本日，講演されま
す膵疾患，特に膵がんに関しまして実験または研究
をされまして，そのときの同僚であられた先生が
キール大学のほうの教授をなされておりますけれど
も，その先生とのご縁で本日，WHOの膵がんの分
類をされますけれども，そのときに諸星先生，一緒
に参画されまして，この分類をなされたということ
で，世の中広く諸星先生のことをご存じの方が多い
と思います．
　その後，平成 7年になりまして，昭和大学の第一
病理学教室の教授になられております．奇しくも
11 月でございます．ちょうど 12 年前の今月，教授
になられております．その後，平成 14 年からは医
学部の学生部長，さらに 16 年からは昭和大学の学
生部長をなされておりますし，また現在は大学の運
営に直接関与されます昭和大学の評議員等も歴任さ
れております．
　先生のライフワークは多々ございますけれども，
特に先生が留学のときからずっと続けていらっしゃ
います膵腫瘍，ちょっと前までは診断されるとその
後の予後はあまりよくないというようなことが言わ
れておりました．また，分類等もいろいろ問題がご
ざいましたけれども，最近は画像解析，また PET
というようなものも出てまいりましたし，アスピ
レーションバイオプシーというような方法で組織を
採ることもできるようになりましたので，迅速な診
断ができて，さらに早期治療というふうに進んでい
かれる上において病理の先生が最終診断，組織学的
な最終診断をなさいます．その中枢になられており
ます諸星先生から本日は膵腫瘍のことにつきまして
の教育講演をお願いしたいと思います．
　諸星先生，よろしくお願いいたします．（拍手）
諸星　それではよろしくお願いいたします．まず初
めに，五味先生，過大なご紹介いただきましてあり
がとうございました．本当にご多忙の中，座長の労
をいただきましてありがとうございます．
　それから，本日，このような機会をお与えいただ
きました会長の安原先生，それから会員の皆様，本
当にありがとうございます．
　つらつらと考えますのに，きょうの流れはどうも
循環器系の疾患であり，なぜ私が膵腫瘍の話をすべ
きなのか戸惑った気持ちもあります．これはひとえ
に当番教室の第一解剖の塩田先生，それから第三内
科の小林先生のミスキャスティングであり，その点
で私の責任と思っておりますので，どうぞよろしく
お願い申し上げます．
　本日はこのようなテーマで話させていただきま
す．先程の特別講演の櫻田先生，それから教育講演
の手取屋先生，非常にアップデートであり，未来に
向けての話でした．私のは過去に向かっての話であ
りますので，その辺もよろしくご了解いただきたい
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というふうに思います．
　実は先程ご紹介いただきましたけれども，30 年
近く前，1979 年辺りからハンブルグ大学に行きま
した．僕は毎日大学で解剖していました．相当例を
剖検したと思います．ハンブルグ大学の解剖数は年
間 2000 例ありましたから，一日 10 例ぐらい，体育
館みたいに広い解剖室でやっていまして，その中の
2割ぐらいが大体心臓疾患だったんですね．あの頃
は冠状動脈のバイパス手術で亡くなった症例が多数
ありました．あの頃，研究テーマを循環器系の病変
に方向転換をしておけば，今日は，ちょっと話題に
乗れた話ができたのかなと後悔しています．
　因みにその当時ハンブルグ大学では，膵がんは 1
週間に 2，3 例の剖検があれば多いような状態であ
りました．
　それで，膵臓ですけれども，現在膵臓あるいは膵
という言葉はよく理解されていますが，われわれが
膵臓という臓器の概念を捉えられたのは遅く，意外
と最近なのですね．この臓器については，日本人は
漢方医学の影響を受けたこともあって，杉田玄白等
が『解体新書』を著すまで，まったく知らなかった
んですね（スライド 1）．これは玄白もまた独自に
膵臓を発見したわけでなくて，翻訳したわけですけ
れども，この頃，漢方医学には膵という臓器のカテ
ゴリーさえもなかった．ですから玄白は，「グロー
トキリー」とオランダ語で書いてあったこの臓器を
訳すのが大変だったということはよく知られていま
すね．実際，「グロート」すなわちグレイトという
のは「大」は翻訳できたが，「キリー」については
理解できず，そのまま直訳したというふうな様子
だったようです．
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　その後，江戸時代の間，すなわち 200 年ぐらいの
間に，100 体を遥かに超える腑分けが国内で行われ
ているけれども，「解体新書」などの解剖書に則っ
て確認することが多く，自らが膵臓を発見したとい
うエピソードはほとんどないようですね．
　それで，今日，膵臓という臓器を表すのに「膵」
という字を書いていますね．しかしこれは漢字では
なくて，日本語すなわち国字なのですね．もっとも
現在，この字を中国人に見せますと，理解できるよ
うですね，膵であると．ですから，これは日本から
向こうに逆に輸出した漢字であります．なお現在，
中国ではニクズキ偏に蝦夷の夷と表し，「イーセン」
というふうに発音するようです．
　その後，「パンクレアス」という言葉を理解して，
日本人が初めて「膵」という字を作った訳ですが，
この頃は多くの蘭学者は，パンクレアスはパンとク
レアスの合成語で，すなわちパンは「すべて」とい
う意味で，クレアスというのは「肉の塊」という意
味であることを知っていたようです．
　この字を作ったのは誰かということも知られてい
ます．スライド（スライド 2）に示す宇田川玄真で
あると言われています．玄白の孫弟子にあたりま
す．この余談は外国へ行ってもやるのですが，ここ
でもさせていただきますが，この人はプレーボーイ
だと思う人，手を挙げてください．あまり反応がな
いようですが，実は彼はプレーボーイだったんだよ
ね．どうしてかと言うとね，彼の奥様は杉田玄白の
お嬢さんでしたが，彼は放蕩が過ぎて離縁されてし
まったんですね．江戸時代まで，あるいはつい最近
までは，今もそうかもしれないけれどもね，医系家
族は大体女系家族なんですね．有名な医者は入婿と
か，そういう経歴の方が多いですね．彼は極めて優
秀でしたので，離縁されてしまってのですが，宇田
川家に嫁ぎ，そして宇田川家 3代という蘭学者の家
系に連なることになった訳です．前の東京都知事，
美濃部さんの先祖だという話ですけれども，この方
が先程の膵という字を作った訳です．
　宇田川玄真はパンクレアスの意味合いを知ったう
えで，「膵」という字を合成したと言われています．
この頃には玄真以外にも多くの先生が様々な翻訳を
試みたようで，膵を意味する単語は 10 例以上ある
（スライド 2）ようです．その中で，クレアスに屯
という字を当てはめて，すなわちニクズキ偏に 1
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屯，2屯の屯と記す字を合成したのが大槻玄沢でし
た．彼は宇田川玄真の兄弟子，この人も極めて博学
な人で，玄真よりも前にこの字を作成していまし
た．この言葉は「重訂解体新書」の中で使われてい
ますが，その文章は漢文調で，図は木版画でした．
宇田川玄真が出版した「和蘭内景医範提綱」や「内
象銅板図」は口語調の文章で顕わされ，銅板画が利
用されたこともあって，その時代のベストセラーに
なったようです．そのような経過もあって，現在は
「膵」という字がスタンダードになった訳です．
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　膵という言葉自体は遠い昔，ギリシャ時代から
あったようですが，その膵という言葉と，現在われ
われが言う「膵臓という臓器」が対等になったのは，
17 世紀中ごろイタリア・パドヴァ大学でWirsungs
がこの臓器を発見したことに始まります．即ち，今
日われわれが知っている膵臓を知るに至ってから，
およそ 400 年程度の歴史しかないのです．
　そんな訳もあって膵臓の疾患をわれわれはなかな
か捉えることができなかったのですが，それが最近
の何十年間に，特に 30 年ぐらいの間に急激に膵臓
という疾患概念が身近なものとして捉えることがで
きるようになってきました．今日は，近々 30 年ぐ
らいのできごとを順に述べてみたいと思います．
　それで，膵臓の診断は血清学の進歩によるところ
が大きく，歴史的にはアミラーゼ，リパーゼ等は別
として，特に 1970 年の後半ぐらいから一般化して
きた膵腫瘍マーカーによるところが大きいと思いま
す．すなわちその頃，Ca19-9 等が発見されたとき
は，膵がんは征服できるのでないかと期待されまし
たが，そうでもありませんでした．
　それから，最近は分子生物学的にも理解されてい
ますが，大腸がんの発がん経過はよく知られていま
すが，Adenoma-Carcinoma Sequence と表現され
るように，突然，De-novo 的に癌が発生することは
意外に少なく，多くの場合は幾つかの段階を踏んで
れっきとした「高悪性の癌」になる（スライド 3）
ことは，学生諸君もよく強いております．例えば君
達も医者になるのには，医学部を受験して，卒業試
験等を受けて，国家試験を受けて，多段階的に
「癌」じゃなくて，医者になりますよね．膵癌の多
くは現在でも，De-novo 的に発症する場合が多いよ
うですが，高齢者の膵腫瘍には大腸癌と同様に多段
階的に進行する症例が意外に多いことが一般に理解
されて来るようになっています．このような癌化の
過程は，大腸がんで具現化された様に理解されてい
ますが，むしろK-ras など Oncogen の発現率は膵
がんに高い傾向が一方であります．
3
　病理学的な立場から言いますと，膵臓学発展には
免疫組織学の普及・発展に因るところがあります．
すなわち腫瘍マーカー，あるいは各種Oncogen な
どの異質の蛋白などに対するモノクローナル抗体の
開発に負うところが大きく，このようにして得られ
た知識が，新しい組織分類についても大きな影響を
与えるようになっています．
　余計なことになりますが，きょうは学生諸君，
デートの予定もあったんだろうと思うけれど，わざ
わざ出席して有り難く思いますが，是非覚えてもら
いたいポイントを言いますが，先程座長の五味先生
がおっしゃったように，膵がんは悪性だよね．膵が
んと診断されたら 5年生存率は高々 10％だね．あ
るいは 3年生存率でも 30％，これは手術してもし
なくても変わらないような状態ですよね，一般に
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は．ですが，最近は膵がんと診断されても良好な症
例が見つかる様になっていますね．それら名特異的
な臨床・病理像を示している訳で，そういう鑑別点
を考慮した診断が重要と言えるし，特に組織診断名
をも想定した臨床診断が，その方の患者さんの予後
等を予測するのにきわめて有効であるということは
想像できるよね．
　だからきょう，学生諸君が再確認してもらいたい
ことは，膵がんは悪性である．しかし，その中で予
後良好なものが幾つかある．それはどんなものがあ
るかということを覚えてください．
　それで，分子生物学的特徴からみると，膵癌は大
腸がんと同様な動きをすることは述べたよね．発生
的に膵臓は大腸と同じような部位から発生するから
当然ですよね．しかし解剖学的に胃と膵臓は近いと
ころにあるけれども，胃とは違う動きをするし，胃
がんとはかなり違う性格があります．例えば癌関連
遺伝子として K-ras とか，P53，DPC4 等がよく知
られていますが，これは大腸癌や膵腫瘍に関連して
発現しますね．こういうがん関連遺伝子が，胃癌よ
りもこれらの腫瘍すなわち大腸癌や膵癌では多段階
的に発現して来る．それは形態学的にはどの様に表
現されているのか，組織的立場から見てみましょう．
　膵がんのほとんどは，正常膵組織成分の 10％以
下，せいぜい 5％ぐらいを膵管上皮が，あとはほと
んどが腺房細胞から形成されています．けれども膵
がんのほとんどは膵管癌で，これらは膵管上皮を母
体として発生すると考えられています．肝がんは諸
君もよく知っているよね．肝臓原発腫瘍のほとんど
100％，少なくとも九十数パーセント肝細胞癌すな
わち Hepatoma であり，これらは肝細胞由来と考
えられているよね．しかし同じ消化器系実質臓器で
ありながら，膵臓は違うんだね．すなわち膵ではほ
とんどの膵癌は，よりマイナーな成分を母体として
おり，その意味からも膵管の動きが重要であり，注
意しなければいけないことは理解できるよね．
　膵管上皮のほとんどは盃細胞から形成（スライド
4）されており，粘液をたくさん産生し，先端部か
ら分泌する，それで，核は基底膜側に寄っている．
粘液は細胞の基底膜側から糖質やその他の成分を取
り込み，rERなどで独特の粘液を作成し，反対側の
先端部から分泌している．だからこういう流れを作る
んだね．それで，粘液は先端部分に貯留されいる状
態が盃状細胞という形で確認できるわけです．この
細胞が増殖すると，核上皮細胞はこのように重なっ
て配列する傾向があり，さらに増殖病変が進行する
と，どんどん重なって，乳頭状の形態を示すようにな
るわけで，それが異型上皮から形成されていると，
例えば乳頭腺腫・腺癌ということになるわけです．
4
　ただ，ここでは，さらに乳頭状の状態ではありま
すが，これらの核自体を見てみると，大部分の核は
基底膜に近い側に並ぶように局在していますけれど
も，これを基底膜から離れて，浮いてきたりする．
こういう状態を，例えば極性を失っていると表現し
ます．極性を失う，すなわちPolarity ポラリティー
を失うと表現し，悪性化への指標と理解されていま
す．例えば学生諸君が，予習・復習をしないで，
夜，街の中をふらふらしている．これは学生として
のPolarity がやや失われた状態で，さらには大学に
来ないで，昼間ふらふらしていたら，もうどうしよ
うもないほど悪性だと言えるだろうね．夜はしっか
り寝ると言うことは，いい学生の証拠かもしれませ
んね．
　それで，先ず最も早期の癌という状態とは，異
型が富んだ状態で重層化しているが，しかし何れ
も基底膜上に限局している状態，これを上皮内が
ん，In Situ Carcinoma と表現されます．こういう
状態の病変です．さらに進むと，こういうところ
にちょっと浸潤している，このような状態を微小浸
潤，Minimal Invasion と表現します．こんな風に，
悪性化してからも，様々な段階を踏んで，高悪性
の浸潤癌に進行していくことが分かると思います．
それでがん関連遺伝子との関連からみてみますと，
膵においては，大腸腫瘍と同様に Hyperplasia や
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Adenoma の状態でK-ras に動きがあります．次い
で癌化すると P53 が発現しています．そして，さ
らに浸潤していく．おそらくどの様な膵癌において
も，実際は，こんなふうに多段階的に癌化している
と考えられ，比較的早く進むものを De-novo 癌，
例えばほとんどの膵管癌がその様に考えられ，一方
でゆっくりと悪性化して行く腫瘍，例えば何年も
かかって悪性化する膵癌もあるわけで，このよう
な腫瘍化の過程をAdenoma-Carcinoma，さらには
Hyperplasia-Adenoma-Carcinoma Sequence と表現
するわけです．患者の立場から考えれば，腫瘍の直
前，例えば不可逆的な病変に移行する前，すなわち
Hyperplasia の段階で診断できれば最高であると言
えますよね．
　それから膵がん診断には非常に重要なのは，各種
の画像診断法の進歩・普及ですね．これらが一般に
なってきたのは 1980 年後半ぐらいからで，急速に
一般化しています．最近は，先程述べられたよう
に，PET等も利用されるようになっています．放
射線の先生の先生がおられませんようですが，病理
経験の立場から言うと，PETの所見はやや擬陽性
な場合が多いようです．しかし非侵襲的画像診断法
の進歩・普及は膵癌の診断に最も貢献していると思
います．
　このような病変は，膵臓におけるSpace Occuping
な病変とも表現されますが，そこに何かがあるとい
うことは証明できますよね．この様なものの捉え
方，かなり大雑把ですが重要なことで，膵臓の場合
にはそれが嚢胞性の病変なのか，嚢胞性じゃない充
実性であるのかという捉え方は，患者さんにとって
実質的で有効性の病変のとらえ方だと思います．と
もかく非侵襲性でありますし，実践的なのですよ
ね，画像診断法は．
　そのような流れの中で考えていきます（スライド
5）と，まぁ，これは画像的に Soild な所見であり，
これは Cystic な所見だと判断できるかもしれませ
んが，多くの場合は肉眼的，形而上の病変と一致し
ますが，例えばときには，それが本当の Pure-Cyst
であるかとの疑問は残ります．
　それで，シストというのは一般にこういう嚢胞状
の病変のことですよね．これは誰がみてもシストと
間違えない．それに対して偽嚢胞 Pseudo-cyst とい
う場合もあります．すなわち，Pseudo-cyst は，こ
ういうものです．本来は充実性病変で，Cyst はな
かった．それが様々な二次的な病変，この場合には
出血停止が加わり，そのために画像上，嚢胞状に見
える．ですから画像診断上のCystic Lesionには，真
性嚢胞と偽性嚢胞が含まれていることを理解してお
く必要があります．病理学的には真性嚢胞とは，嚢
胞内腔が上皮によって覆われている状態を言います．
また，真性嚢胞の形態を示す膵腫瘍もあります．逆
に Lining Epithelia な内状態を Pseudo-Cyst と言う
ことになり，通常型膵管癌は固形性の病変を形成し
ますが，時に二次的に壊死・変性を起こし，Pseudo-
Cyst と画像上判断されることも少なくありません．
5
　以上の観点から膵腫瘍を表に整理してみると，本
来は充実性でありながら偽嚢胞性病変を形成するも
のとして，例えば 1から 5番目のようなものが知ら
れています．特にこの膵管癌，これが最も一般な膵
癌であり極めて悪性であるため，膵がんはすべから
く悪性であるというふうな固定概念が出来ているわ
けです．それ以外に，腺房細胞癌，これは教科書的
には有名ですが，実際は非常に稀な腫瘍です．その
他，小児腫瘍・膵芽腫とか，膵内分泌腫瘍すなわち
ラ氏腫瘍，それから Solid-Pseudo-Cystic Tumor，
これはローカルには“Morohoshi Tumor”と言わ
れたこともあるのですが，これらは何れも偽嚢胞性
病変を形成します．それからさらに炎症性病変も，
しばしば極めて大型の嚢胞性あるいは偽嚢胞性を形
成します．画像上の膵に嚢胞性病変を確認した時，
これらのことを頭の中に入れて判断する必要があり
ます．また嚢胞の大きさ，形，位置も重要な情報に
なります．そういうものが腫瘍によって微妙に違い
ますので，これらの情報から総合的に判断すること
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が，最終診断に近い診断を下すのに必要なことと思
います．
　先ほど述べましたように膵管癌，これは極めて悪
性度が高く，3年生存率，5年生存率，極めて低い．
頻度から言うと，膵の原発腫瘍の 60％占めていま
す．一番頻度が高いので通常型の膵がんという言い
方をします．血清学的には Ca19-9，CEAなど腫瘍
マーカーの上昇を伴います．この通常型の膵がんの
6割以上は膵頭部に原発（スライド 6）します．膵
頭部腫瘍は閉塞し，膵液の流れが悪くなり，そのた
めに随伴性の膵炎等の閉塞症状を合併し，時に随伴
性膵炎症状が先に発症し，次いで膵癌の診断が決ま
ることさえあります．
6
　また胆道系の閉塞性症状，すなわち閉塞性黄疸を
しばしば合併します．そういう意味で，進行がんで
はありますが，膵頭部がんは手術可能な段階で発見
されることが多くあります．また画像診断では少な
くとも長径が 1 センチ程度の病変が見つかります
が，それでも膵がんの場合は，多くは通常型膵管癌
ですが，病理形態学的には殆ど全てが進行癌です．
　なお，膵頭部癌により主膵管が閉塞されると，よ
り上流の膵体・尾部の主膵管は著しく拡張します．
この様な拡張は膵管閉塞後，2週間もあれば形成さ
れます．一方腺房細胞は最終分化してた細胞であ
り，障害されると二度と再生はしないと考えられま
す．すなわち極めて受け身的な反応を示すのみで，
一方的に萎縮するのみです．
　さらに膵管（スライド 7）は，主膵管のみでなく
分枝まで広がって，こういう多房性の病変を形成
します．これは剖検例ですが，臨床的には多発性
嚢胞膵腫瘍だということで，剖検に回ってきた症例
ですが，これは二次的な貯留嚢胞でした．
7
　一方，膵尾部癌の場合（スライド 8）は腫瘍組織
は症状に乏しく，潜在性に広がるまで診断不可能な
場合も多く，癌性腹膜炎や腹水貯留が，初発症状の
ことも少なくありません．膵尾部癌の場合は閉塞性
機転も少なく，検診などではじめて Ca19-9，CEA
等の上昇が確認されることも少なくありません．最
近は画像診断が普及により，こういうことは稀かも
しれませんが，これは尾部癌の症例で，脾門部まで
直接浸潤し，偽嚢胞性病変を形成しています．
8
　それで膵癌の組織型（スライド 9）ですが，最も
一般的な膵癌は膵管癌で，そのほとんどは管状腺癌
の形態を示します．多くは高分化腺癌の形態を示し
ますが，中分化型，低分化型も含まれています．何
れも粘液はかなり産生します．さらに様々な亜型が
ありますが，例えば粘液産生が著明なものは，粘液
癌あるいは Colloid Carcinoma と称したりします．
いずれにしても予後は極めて不良です．これは高分
化型膵管癌で，最も一般な組織像で，腫瘍細胞は
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粘液を産生しています．下のようにブルーの粘液
を，PAS-アルシャンブルー 2重染色ですが，酸性
粘液を作っています．これは大腸がんと同じで，胃
がんの粘液はピンク色に染まる傾向があります．す
なわち膵癌は大腸がんと同じような形質を持ってい
ます．発生の母体が同じであろうからということに
なるかもしれませんが，発がん段階でのがん関連遺
伝子の発言も大腸癌に類似しています．
9
　それからもう 1つ特徴的な点（スライド 9）は，
胆道がんも同様ですが，神経周囲浸潤が頻繁に見ら
れることです．従ってこれらの症例では多彩な神経
症状，例えば疼痛などの苦痛を訴える頻度が高いの
かもしれません．何れにしても膵癌では，こういう
神経周囲浸潤等がかなり早期から見られることが一
般です．また免疫組織化学的に膵管癌では，ほとん
どの腫瘍細胞は，Ca19-9 とか，CEAなどの腫瘍マー
カーに対して陽性反応を示します（スライド 10）．
すなわちこれらのマーカーは膵管上皮由来の腫瘍細
胞が産生していることが理解できます．
10
　次いで膵管癌の亜型，バリアントについて提示し
ます．これ（スライド 11）はコロイドカルチノマ，
すなわち甲状腺濾胞内にみられるようなコロイドに
似た物質を産生するもので，この場合は数個の腫瘍
細胞が，このように塊で存在しています．周辺には
粘液がたまっており，アリュウシャン・ブルー染色
で陽性に染まります．次は多形細胞癌です．次いで
扁平上皮癌の組織像です．このように膵管上皮由来
の腫瘍は大部分が膵管癌ですが，極めて多彩な組織
像を示します．
11
　以上，膵管上皮由来と考えられている腫瘍につい
て示しましたが，これらは何れも比較的細い膵管上
皮，三次分枝とか四次分枝という細い膵管上皮から
発生すると考えられています．これらの膵管は基底
膜と腺管上皮のみから形成されており，基底膜外の
組織成分に乏しいく，癌化すると周囲に浸潤しやす
く，それでDe-Novo 的な発生を示すのかもしれま
せん．
　膵癌の中でも腺房細胞癌（スライド 12）は有名
で，その名称はよく知られていますね．膵管癌に比
べて，膵腺房細胞癌の予後はやや良好だとされてい
ます．通常型膵管がんの発生年齢が 60 歳以上，65
歳ぐらいとされていますが，腺房細胞癌は，データ
によって違いますが，日本ではそれより若い世代，
すなわち 40 代に好発しています．また，比較的早
い時期に発見し切除すれば，予後はかなり期待でき
うるとされています．また臨床的に興味深いこと
は，血清AFPの上昇を伴うことです．
　実際的に腺房細胞癌は多くの場合，充実性の
Massとしてとらえられ，時に中心部に変性壊死を伴
いPseudo-Cystic な病変を形成することがあります．
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また腺房細胞がんは随分幅広い組織像（スライド
13），バリアントを示します．腺房細胞がんと診断
する根拠は，その腫瘍細胞が特異な物質，すなわち
アミラーゼとかリパーゼを産生しており，ここ（ス
ライド 14 右）にはリパーゼの例を示しますけれど
も，診断の確定には，免疫組織化学的に腫瘍細胞が
これらを産生していることを証明する必要がありま
す．腺房細胞癌は，先程の膵管上皮由来の腫瘍は，
主に糖・蛋白を作っていますが，より蛋白濃度の高
い外分泌液，膵外分泌液そのものと言うと変ですけ
れども，それに近い物質を産生しているわけです．
12
13
　それから，電顕的（スライド 14 左）に見てみる
と，この腫瘍細胞は Zymogen 果粒が先端部，基底
膜側と反対側の細胞質内に多数認められます．時に
これらの Zymogen 果粒は正常と比べて，かなり小
型の事もあり，時に内分泌果粒も小さいことさえも
あり，内分泌果粒との区別が難しいこともありま
す．その理由は明らかでありませんが，これは癌化
によって，産生される蛋白成分が異なるからかもし
れません．しかし，外分泌顆粒は細胞質内に局在し
ていることが特徴です．すなわち細胞先端部，こち
らがそれにあたります．反対側の顆粒がないほうが
基底膜側です．それで基底膜側には毛細血管があ
り，こちらから血液内の各種成分を取り込み，この
ゴルジ装置やERを通じて外分泌物を作って，成熟
した顆粒を形成し，先端部から分泌する．たとえ腫
瘍化してもこのような極性は保たれているのが普通
です．それで電顕的には，このよう電子密度に富ん
だ顆粒が細胞先端部に沢山認められるわけで，これ
らは限りなく腺房細胞に類似した所見であり，腺房
細胞癌と診断出来るわけです．
14
　膵臓腺房細胞癌は教科書的によく知られています
が，その頻度は，全膵腫瘍のほんの 2，3％ぐらい
を占めるのみで，極めてまれな腫瘍です．しかも組
織的には腺房構造を形成しますが，亜型もかなりあ
ります．興味深いことに，充実性のものから腺管構
造を示すもの（スライド 15），内分泌腫瘍のように
索状構造を示すものなどがあります．
15
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　実際免疫染色を行ってみますと，これは二重染色
ですが，この症例では CEA がブルーに染まり，
Glucagon はブラウンに染めてありますが，内分泌
細胞も混在していることが証明されます．すなわち
この腺房細胞癌の場合，少なくとも一部の腫瘍細胞
は内分泌細胞方向への分化も併せ有していることが
分かります．
　基本的に癌は 1種類の腫瘍細胞が無制限にモノク
ローナルに増殖することが特徴ですよね．しかしな
がら，こういう膵腺房細胞癌や，これからあと述べ
る膵芽腫等では多彩な腫瘍細胞が混在して多彩な組
織像を形成するものもあります．その理由は分かり
ませんが，これらの腫瘍では初めに 1種類の多方向
性への分化能力のある細胞が癌化し，その後多方向
に広く分化していくのかもしれませんね．最近の知
見からは，もともと幹細胞的な要素のある細胞が癌
に目覚めたと理解すべきかもしれませんね．脱分化
し，あるいは逆に新たな形質を獲得するなど，癌化
の過程は複雑ですが，しばしば臓器発生の過程に類
似した経路を示すこともあるのかなあとも思われ，
膵癌を診ていると興味は尽きません．
16
　この症例（スライド 16）は H.E 染色で腺房細胞
癌と診断された症例ですが，ここに充実性の，こち
らには索状配列を示します．特殊染色を行うと，グ
リメリウス陽性反応を示し，こちらは膵内分泌腫瘍
としての，こちらが膵外分泌腫瘍すなわち腺房細胞
癌の性格を有する腫瘍でした．このように内分泌と
外分泌成分が混在した腫瘍を，Mixed Endocrine-
Exocrine Tumor といいます．内分泌成分と外分泌
成分が少なくとも 30％あるいは 25％以上占める場
合を，このように診断することが定められていま
す．実際的に腺房細胞癌はかなり頻度で，この腫瘍
に組み入れられる頻度が高いことが最近知られてい
ます．発生的には理解が難しいのですが，腺房細胞
癌と膵内分泌細胞は形態的にも類似性が高く，しか
も両者が混在する場合も少なくありませんので，隣
り合わせの腫瘍であるような気がしてなりません．
　これ（スライド 17）は膵芽腫の肉眼像です．こ
の腫瘍は日本人，亡くなられてしまいましたが堀江
先生が発見されたものです．当初，大体の症例が東
洋人に発生していました．特に 5歳以下の男児に好
発し，予後は極めて不良で，血清AFP値は上昇し
ている場合が多いですね．
17
　これ（スライド 18）はその組織像ですけれども，
基本的には充実性腫瘍ですけれども，時として中心
部は壊死を来たしており，先程の腺房細胞癌に極め
て似た組織像を示します．これは，堀江先生の論文
ではこういう上皮小体，扁平上皮様小体とも表現さ
れており，「これが膵芽腫の特徴なのだ」というよ
うに発言されておられました．先生はね，われわれ
よりも 10 年ぐらい年上の先生で，産業医大の教授
でした．テニスをやっている間に突然死なされまし
たけれども，ちょうど 10 年ぐらい前になります．
　次（スライド 19）に膵内分泌腫瘍ですが，これ
は全膵腫瘍の 5％ぐらいの頻度で発生します．多発
性の事もありますが，80％は単発性で，多発性は
20％の頻度であります．それからMixed Endocrine-
Exocine Tumor との関連で知っておく必要があり
ます．
　症例により大量のホルモンを産生し，例えばイン
シュリンを大量に分泌して，血中のインシュリン濃
度を上昇させ，低血糖等を起こすなどという臨床症
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状を伴うような場合，機能性腫瘍と表現します．逆
に，たとえホルモンを産生していても，臨床症状を
合併しない場合は非機能性腫瘍と表現されます．内
分泌腫瘍の予後は一般に良好です．しかし，大きさ
が 2センチ以上のものは，かなりの頻度で悪性の経
過を示します．
18
19
　これは剖検例ですが，ここに 1個の腫瘤がありま
す．それからここにもあります．この割面では 2個
認められますが，まだあるのかもしれません．顕微
鏡的に見ればさらに多数の病変が見いだされること
も少なくありません．次いで組織像（スライド 20）
ですが，一般にこのように腫瘍細胞が連なって見え
ます．こういうのをリボン状配列とか索条配列と表
現します．
　免疫組織化学的に，膵内分泌腫瘍細胞はこのよう
に，基本的にクルモグラニーに陽性反応を示しま
す．また様々なラ氏島ホルモンに対して陽性反応を
示します．非機能性腫瘍であっても，腫瘍細胞は陽
性反応を示すことがあります．しかし．経験的には
Insuloma はなかなか組織的に染めることができな
いばあいもおおく，ときにこのように Pro-insulin
に陽性反応を示すこともあります．
20
　膵臓ラ氏島は，4つのホルモンが作られているこ
とはよく知られていますね．約 60％の細胞が B細
胞で，インシュリンを産生しています．30％程度が
A細胞でグルカゴンを産生しています．それから
10％未満，5％程度がD細胞で，Somatostatin を産
生します．残りが第 4のホルモンを産生する PP細
胞にあたります．これら 4種の細胞から腫瘍は発生
するわけですが，先ほども述べましたように，腫瘍
は単細胞性の増殖であるわけですから，単一の腫瘍
から構成されているべきですよね．しかし実際には
各種の内分泌性腫瘍細胞が混在していることが一般
的です．さらに同一腫瘍細胞内に複数のホルモンが
含まれていることが，免疫組織化学的にも理解でき
ますが，電顕的にも様々な内分泌顆粒が混在してい
ます．ここには細胞の全体像が出ていませんが，こ
のような顆粒が細胞質全体に広がって見え，極性し
ていないことが内分泌細胞の特徴といえます．内分
泌細胞は毛細血管側から各種の成分を取って，特殊
なホルモンを作り，また毛細血管側に分泌するた
め，明らかな細胞質内の顆粒は極性がなく存在する
と理解されています．
　それで基本的には 1 つの腫瘍細胞は 1 つのホル
モン，1つの腫瘍細胞が 1つのホルモンを作っている
と考えるべきですが，InsulinとPancreatic Polypeptid
を作っているような症例（スライド 21）もしばし
ばあります．さらに，膵管上皮の性格と内分泌の両
方の性格を持っている腫瘍細胞（スライド 22）も
あります．併せてみると，組織学的に膵内分泌腫瘍
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は極めて膵腺房細胞癌と近似であり，重なり合う性
格があることが理解できます．また年齢から言う
と，腺房細胞癌は比較的若い世代，40 代に発生し，
膵芽腫は 5歳以下の小児に発症しますが，AF産生
や組織像は極めて類似しており，膵芽腫と腺房細胞
癌は重なり合った腫瘍の可能性が示唆されます．
21
22
　それで分泌細胞に戻りますが，基本的に 2センチ
以下は良性ですが，それより大きなサイズのものは
悪性である可能性が極めて高く，さらに 5センチを
超えるような大型の場合（スライド 23 左上）は，
このように出血を伴ったりして，画像診断的には偽
嚢胞性病変としてとらえられます．さらに時間の経
過した場合（スライド 23 右下）は，内容物が吸収
されて，まさに真性嚢胞様の病変を形成することさ
えあります．
　次いで，この腫瘍（スライド 24）はきわめて良
性な腫瘍でありますが，SPT と称されています．
この腫瘍は 1980 頃，僕らの Group によって紹介さ
れた腫瘍です．極めて特徴的な腫瘍で，無症状で経
過し，10 代後半の若い女性に好発します．35 歳ぐ
らいの婦人にも見られますが，圧倒的に女性に多く
発症しています．
23
24
　大型の腫瘤を形成しており，10 センチ近いよう
な場合も少なくありません．最も特徴的なことは，
画像診断上，偽嚢胞性膵病変として把握されること
です（スライド 24）．
　予後は 5年生存率が 95％以上と極めて良好です．
大きな腫瘍であるの予後がいい．無症状で，たまた
ま自分で触れたとか，健診など何かの拍子に発見さ
れることが多く，この腫瘍は極めて稀だと言われて
いましたけれども，最近は結構頻度が高い腫瘍だと
されています．腺房細胞癌よりも頻度が高く，膵内
分泌腫瘍に近い頻度で見られるような傾向がありま
す．
　それで，若い女性で無症候性の膵臓に大きな嚢胞
がある場合は，まずこの SPTである可能性が高く，
それで画像上はこんなふうに Cystic な病変として
確認されれば，まず間違いありません．
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　これは，切除例ですけれども，こんなきれいな充
実性腫瘤性，本来は Solid な腫瘍なのですが，皮膜
で囲まれたように周囲正常組織と境界されていま
す．実際は，このような症例がほとんどですけれど
も，中心部にはこういう壊死性病変を伴って，その
ために画像診断上，こういう Cystic な病変を形成
しているわけです．
　それで，残っている腫瘍組織（スライド 24）は，
このようにび漫性，充実性の構造を示しており，多
角形で，比較的おとなしい腫瘍細胞が充実性に発育
しており，しばしば細胞質内にはエオジノに好染す
るこのような顆粒が作られたりしています．
　これ（スライド 24）は PCNAを検索したもので
すが，SPT の増殖能はそんなに高くありません．
腫瘍細胞を見ますと壊死が多いので，因みにタンネ
ル法で染色してみますと，かなりの頻度で陽性反応
が認められます（スライド 25 左）．さらに電顕的に
観察（スライド 25 右）してみますと，それで中を
見ていきますと，こういうApoptotic-Body 様な所
見も見えます．ですから SPTでは，17 歳ぐらいで
腫瘍が 10 センチぐらいのサイズになったときに，
どのようなメカニズムかわかりませんが，一斉に腫
瘍細胞が，運命づけられたように変性・壊死あるい
はApoptosis を起こし，偽嚢胞を形成する．そして
この腫瘍は結果として，良性の経過をしめすのかも
しれませんね，根拠は明らかでありませんが．
25
　それで，先程提示したようなHE染色でピンク色
の小さい顆粒，電顕的に見てみると（スライド
25），Zymogenn-Granule に似たような構造が確認
できたりします．そんなことで，当初はこの腫瘍細
胞は腺房細胞に似ており，腺房細胞を起源とする腫
瘍ではないかと，僕たちは考えていましたが，今で
はどうも，そのようではないようです．逆に SPT
細胞に内分泌顆粒があるとの報告例もありますが，
このような場合はむしろ膵内分泌腫瘍と診断すべき
でしょう．この腫瘍細胞が，細部では外分泌方向や
内分泌方向への分化を示すこともあるかもしれませ
んが，この腫瘍組織のOrigin は未だ不明だという
ふうに考えられています．
　一方で男性例の報告が稀にあります．あるいは
60 歳とか 65 歳の高齢の女性に発症したという報告
もあります．さらには画像診断上，腫瘍偏縁に貝殻
のように石灰化を伴っているような症例があったり
します．このような場合は，かなりの頻度で悪性で
あることが多いですね．全体の頻度で言えば，全
SPTの数％．5％未満の頻度ですけれども．それで，
例えばこれ（スライド 26）は肝臓に転移があった
症例ですが，Myxomatous な変性を伴っています．
それから，先程示しましたが，通常 SPT では
PCNAのラベルインデックスはこの程度ですけれ
ども，悪性例では非常に頻度が高く，増殖能が高く
悪性が高いことの裏付けと言えます．
26
　まとめますと，現在 SPNあるいは SPTというよ
うな診断名が付けられる膵腫瘍は，17 歳ぐらいの
若い女性に無症候性に発症し，かなり大きい腫瘍
で，良性経過を示し，画像上は嚢胞性の所見を示
す，これがこの腫瘍のこれキーワードと言えます
ね．
　それで，今度は形態学的に嚢胞性病変を形成する
膵腫瘍について述べます．最もよく知られている膵
嚢胞性腫瘍としては粘液性嚢胞腫瘍MCTですよ
ね．それから最近圧倒的な興味を引き付けている病
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変が膵管内乳頭状粘液性腫瘍 IPMTですね．これ
も日本人が発見した腫瘍で，癌研の高木先生のグ
ループが，やはり 1980 年頃に初めて発表したもの
です．また古典的にも有名な嚢胞性腫瘍として漿液
性嚢胞腫瘍 SCTが挙げられます．SCTとは最近ま
で，Solid-Cystic Tumor を意味していましたが，
いまは漿液性嚢胞性腫瘍を意味します．アメリカの
膵臓学者らはこのような表現がいいということで，
どうも僕は英語があんまりうまくできませんので，
説得力がなかったんですけれども，結局われわれが
発表したSolid Cystic TumorはSolid Pseudo-Papillar 
Tumor とすることになり，漿液性嚢胞腫瘍が STC
というようになりました．
　それで，MCT（スライド 27）ですけれども，こ
れは圧倒的に女性，ほとんどが女性に発症してお
り，膵尾部に発生しております．またほとんどの症
例が良性経過を採りますが，一部，中には悪性のも
のもあります．そういう意味で，この腫瘍は良性―
悪性病変が連鎖しているのではないかと考えられる
わけです．Adenoma として発症して，そのまま
放っておくと，長い時間が経過すると Carcinoma
に移行するんではないかと理解されています．
27
　それからもう 1つのこの腫瘍の特徴は，ここに膵
管がありますが，嚢胞内に粘液を溜めていますが，
殆どの嚢胞性粘液性腫瘍は，この嚢胞内腔と膵管に
は交通がない．交通がないことをこれ，ERCP，今
は内視鏡的にやることは少ないのかもしれませんけ
れども，交通がないことを証明することがMCT診
断の決め手になります．日本の先生は内視鏡の手法
は日常茶飯事のことで，膵臓癌の診断のためには
ERCP を利用すると言うのは決定的なことでした
ね，外国も先生はそんなことできなかったので．
　このような技術的背景もあって，先ほど少し述べ
たように，IPMTが日本で最初に発見された理由に
なると思うんです．ERCPが決め手になる腫瘍とし
て IPMT とMCT が挙げられ，主膵管との交通が
あるかなしかが，重要なポイントになります．これ
が典型的な嚢胞性粘液性腫瘍ですが，単房性・多忙
性のものがあります．たとえ多忙性であっても核嚢
胞の大きさは 1センチとか 2センチとか，漿液性嚢
胞性腫瘍に比べると大型です．その意味で，MCT
はMacro-cystic Tumor とも表現されます．
　Cyst 内容は，どろどろ糸を引くような粘液で，
これが良性のMCAで鬱血水腫が，このような形態
を示しています．組織学的に，極性を持った高円柱
上腫瘍上皮が基底膜上に並んでいます（スライド
27）．それに対して，この症例（スライド 28）は悪
性化したもので，これは胃壁に穿通している状態で
すけれども，その組織像は，こんなふうに乳頭状の
構造を形成し，浸潤性に増殖しています．
28
　次に IPMTですが，これは最近きわめて頻度が
高い膵腫瘍で，ここに示すように最近は 20％から
30％ぐらいの頻度で発見されます．これは先程申し
ましたように，高木先生のグループが発表した腫瘍
ですが，柳澤先生は，これらの腫瘍はAdenoma-
Carcinoma Sequence を示すことを，K-ras の発言
から述べています．柳澤先生は，今，京都府立医大
の教授をなさっております．
　それで，最終的に悪性化した IPMT，すなわち
IPMCは通常膵管がんと同じような臨床・病理学的
性格をしめすわけですが，その段階ごとに様々な
がん関連遺伝子が発現がしていることが理解され，
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この腫瘍は連鎖する過程を踏んでいることが理解で
きます．
　それで，IPMTは大型の病変を形成し，粘液を大
量に作っている．1980 年時代にはこのような腫瘍
は悪性に決まっていると思っていたんですね，特に
膵腫瘍の専門家は．手術も試みたが，とても手が出
せる様な状態でないと判断し，試験開腹のみで閉じ
てしまった症例も少なくなかったようです．しか
し，その後 10 年以上経過しても，再発もなく元気
に生存されていたなどという症例も，結構この時代
は存在したようです．このような症例はこの種の腫
瘍であったのかもしれません，今となっては．
　それで，この腫瘍細胞は大量の粘液をどんどん噴
出するように作ってくる．そうすると，（スライド
29 左）腫膵管からどろどろと濃い粘液が十二指腸
乳頭部，ファーター乳頭部から噴出するように排泄
される．これがそのスライドですが，見方によって
は牛の目のように見えるので，ブル・アイと言うよ
うな表現もするようです．ファーター乳頭部は著し
く膨化し，粘液を噴出しているように見えます．こ
のような理由もあって，この腫瘍は当初，粘液産生
膵がんと言うような臨床的な診断名が使われていま
した．
29
　臨床的には，IPMTは膵管の閉塞を伴わないこと
も特徴の一つで，主膵管はずっと尾部のほうまで広
範囲に拡張していることが ERCTで証明できます
（スライド 29 右）．ときどきこの様に蚕が桑の葉っ
ぱを食うような，そういうふうな陰影が見えること
も特徴だと言われています．普通の膵管癌の場合は
途絶がある，すなわち癌組織で閉塞され，そこから
先の膵管は写らない．これが一般的な膵癌の特徴で
ありますが，この腫腫瘍では逆に，膵管全体が全部
写り，しかも粘液を大量に含んでいることが大きな
特徴です．
　この腫瘍の臨床的特徴の一つとして，男性例に好
発し，しかも高齢者，少なくとも平均年齢は 75 歳
以上の高齢者に多い．当初は稀な膵腫瘍であると考
えられていましたが，実際は高齢化社会に移行する
につれ，この腫の腫瘍はますます発見が増えている
と言うのが実情です．
　一方ではヨーロッパでは，このような膵管内腫瘍
と表現してきました。これ（スライド 30）は経験
した症例なんですけれども，膵管の中に結節状・乳
頭状にする腫瘍が知られており，膵管内乳頭腫ある
いは膵管内乳頭状腫瘍という表現が歴史的に利用さ
れていました．それでわれわれは，粘液産生を重視
しないで，膵管内乳頭状腫瘍Intgraductal Papillary 
Tumor という診断名を使っていました．最終的に
は膵管内乳頭状粘液性腫瘍 Intraductal Papillary 
Mucinous Tumor :  IPMTという長い診断名が最終
的なWHO分類に組み込まれることになりました．
IPMT，IPMN は同義語で，N は Neoplasma を意
味しまし，最近は Adenoma-Carcinoma Sequence
を有する連鎖性のあるような腫瘍性病変には積極的
にこのような表現を使う傾向にあります．
30
　IPMTにはいろいろな組織型があります．これは
浸潤癌（スライド 31）ですが，これも症例は，こ
の疾患概念が生まれた早い時期に，昭和大学で切除
された症例ですが，この様に拡張した主膵管の中に
腫瘍組織が絨毛状に広がっています．これ全部が腫
瘍細胞に置換されているわけです．主膵管以外に
も，こういうところの分枝にも広がっています．
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こういう症例は放っておくと，たとえ腺腫の段階で
あっても悪性化の能力がありますので，10 年とか
15 年という長い間隔の後，必ず悪性化し，浸潤す
る傾向があります．
31
　これ（スライド 32）は，わずかに浸潤している
か，していないかぐらいの所見ですが，このように
浸潤し，さらにひどくなると周囲組織を破壊して，
浸潤性に発育していく訳です．また，この癌は，大
量の粘液を産生しており，その貯留した粘液が機械
的に周囲組織を破壊する，すなわち機械的に穿破し
ていくという表現を使うことがあります．あるい
は，この段階では，これらの腫瘍細胞自体が浸潤能
力を持っているのではなくて，機会的な破壊によ
り，粘液とかそういう周囲の環境が破壊され，浸潤
していく可能性もあると思われ，これも一種の浸潤
方法の 1つかもしれません．
32
　それで，嚢胞性をキーワードとして述べて来まし
たが，その逆，通常は嚢胞性病変を形成する腫瘍
が，時に充実性病変を形成することはないのか，実
は逆もあるんですよね．基本的にはこの症例（スラ
イド 33 上）のように嚢胞病変を形成していながら，
このように IPMTの一型ですが，充実性病変を形
成している．この腫瘍は粘液産生を伴わない粘液産
生癌とも言うべき病変でしょうか．そうであるなら
ばわれわれが当初利用していた，まさに膵管内乳頭
腫瘍の内，粘液を産生しないType とでもいうべき
でしょう．
33
　これも別の IPMT（スライド 33 下）ですが，同
様ですね．これは膵管が貯留嚢胞のように拡張して
いますが，その内容は血液であり，腫瘍実質は粘液
を産生しておらず，充実性です．こういう粘液を産
生しない膵管内腫瘍の場合，IPMTとは分離して，
膵管内乳頭管状腫瘍 IPTTというような表現が適当
であるかと考えています．
　次に漿液性嚢胞腫瘍（スライド 34）ですが，こ
れは昔からよく知られている腫瘍です．これは
MCTに対して嚢胞が小型ですので，Micro-cystic 
Tumor という表現が使われます．それぞれの嚢胞
腔は非常に小さく，中には膵液のような漿液を含み
ます．この腫瘍はまず，100％良性です．確信され
れば，放っておいても大丈夫な腫瘍で，手術する必
要がないと言えるような腫瘍です．
　それで極めて境界がはっきりしたものでは問題が
ありませんが，明瞭でない場合は難渋することもあ
ります．漿液性嚢胞性腫瘍の場合，嚢胞のサイズ
は，多くの場合，1センチ以下，ミリ単位のものが
ほとんどです．画像診断上の特徴の 1つとして，極
めて Hypervascular であること，血管・血液に富
んだ腫瘍であることが挙げられます．
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34
　顕微鏡的（スライド 35）には腫瘍細胞はグリ
コーゲンに富んでおり，PS 染色で陽性に染まる
ことが多いです．それから腫瘍上皮は時に乳頭状
の配列を示し，Core として毛細血管を含みます．
このスライドでは，毛細血管内皮を染めています
けれども，こういうふうに毛細血管に富んでいる
ことがよく理解できます．すなわち血管造影で
Hypervascular な病変として確認できることがわか
ります．Hypervascular な膵腫瘍としては，もう 1
つ膵内分泌腫瘍を挙げることが出来ます．膵臓の場
合は，この 2つはよく記憶しておいてくださいね．
35
　これはサイトケラチン 7 を染めたスライド（ス
ライド 35）ですが，よく腫瘍細胞は染まっていま
す．すなわちサイトケラチン 7 はどちらかという
と末梢膵管に染まりますので，その意味で，この
膵腫瘍は腺房細胞と言うよりも，むしろ介在部上
皮あるいは腺房中心細胞に類似していることが予
測されます．実際，電顕で観てみる（スライド 36）
と，腫瘍細胞のここに繊毛が確認できますが，正常
腺房中心細胞や介在部上皮と同様に長い繊毛を確
認できます．これらの事実から推測するに，SCT
はこれらの上皮を起源とした腫瘍であるのかもしれ
ません．
36
　次（スライド 37）に CTの像を示しますが，基
本的に充実性の病変です．切除材料ですが同じく充
実性腫瘍です．組織学的（スライド 38）には一部
腺房状あるいは管状の構造も見られますが，基本的
に充実性の腫瘍です．免疫組織化学的に腫瘍細胞は
サイトキラチン 7に染まっており，充実性の SCT
が考えられます．すなわち嚢胞性腫瘍の亜型の一
つ，充実性の形態を示す SCTと言えます．
37
　少し時間がオーバーしましたので，はしょって提
示のみします．先天性病変として，Splenic Epidermal 
Cyst（スライド 39）や Lymph-epidermal Cyst が
挙げられます．これらはせいぜい 3センチ以下ぐら
いの腫瘍で，何れにも内容物として角化物が入って
います．前者の嚢胞壁内は，脾臓様構造が認めら
れます．後者（スライド 40）にはリンパ濾胞など
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リンパ組織が認められます．前者は膵尾部，体部に
迷入した副脾から発生したと考えられ，後者は膵頭
部とか体部など正中線に近い部分に好発すると言わ
れています．何れも無症候性で，たまたま画像診断
上確認されることがあります．
38
39
40
　それで，腫瘍以外の嚢胞性病変は，時に真性腫瘍
性病変に比べて嚢胞が大きいことがありますが，まず
外傷による炎症性Cyst（スライド 41）を挙げます．
41
　次いで，これ（スライド 42）は遷延化した急性
膵炎に合併して認められた大きな Cyst です．極め
て大きな Cyst が観られた場合は，意外と急性膵炎
に伴う場合が多いようですね．何れも Pseudocyst
です．
42
　それから慢性膵炎に伴っても Cyst は観られます
（スライド 43）が，どちらかというと急性膵炎に比
べて小型です．急性膵炎に合併する場合は，例えば
嚢胞の大きさが 10 センチ以上とか 15 センチとかか
なり大きいものがしばしばあります．
　それで以上の膵腫瘍性病変をまとめた者がこの表
（スライド 44）です．画像診断では Cyst ですが，
実際は異なっているなど様々です．Cyst と見えた
りします．それでいろんな先程述べたような腫瘍が
ざらざらっとでも上がってしまうというふうなこと
が言えるかと思います．この中には，最新のWHO
の分類（スライド 45）で初めて導入された病変も
含まれています．
諸　 星　　利 　男
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　最後に 1 つ追加します．ヨーロッパでも膵臓が
発見されたのは 1640 年代で，Wirsungs が主膵管
を見つけ（スライド 46）ときとされています．17
世紀中ごろのことです．この発見を記念した膵臓
の銅板が，パドゥア大学医学部に保管されていま
す．大学は古い町の中心部にあり，また主教会（ス
ライド 47）がありますが，その回廊の壁の一角に
Wirsungs を記念したプレート（スライド 48）がは
め込まれています．膵臓が発見はヨーロッパでもさ
れたのは極めて遅いと言えます．
46
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48
　ちょっと尻切れとんぼの話になってしまいました
けれども，以上で終わらせていただきます．ご清聴
ありがとうございました．（拍手）
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五味　どうも諸星先生，ありがとうございました．
　大変膵臓の病理につきましてわれわれが学生のと
きに諸星教授の先々代の渡邉五郎先生，神田実喜男
先生に講義を受けたときには，膵臓のがんというの
はこんなにいっぱいなくて，その知識しか私にも
ございませんでしたので，本日は大変いい勉強をさ
していただきましたし，この分野で諸星先生が大変
貢献されているというのが最後のほうにちょっとし
か出ませんでしたけれども，WHOの分類の中でも
先生，活躍されているということを皆さん，ご記憶
していただいて，感謝の拍手で終わりにさせていた
だきたいと思います．どうもありがとうございまし
た．（拍手）
